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RESUMO 
 
Os tumores estromais gastrointestinais (GISTs) são neoplasias mesenquimais que atingem as 
células de cajal e da expressão das proteínas C-kit. Sua incidência é considerada rara, somando 
menos de 1% de todos os tumores malignos do trato gastrointestinal. Localiza-se 
preferencialmente na região gástrica e acomete principalmente homens acima de 60 anos. 
Geralmente são assintomáticos, no entanto, alguns pacientes podem apresentar sangramentos, 
emagrecimento e dor abdominal. O tratamento de escolha é a remoção cirúrgica na maioria 
dos casos, devido aos sintomas e para evitar possíveis complicações. Além disso, há indicação 
de tratamento farmacológico nos casos mais avançados com o propósito de diminuir as chances 
de recidivas do tumor. O objetivo do trabalho é relatar o caso de um paciente de 68 anos 
acometido por um tumor estromal gastrointestinal do estômago concomitante a presença de 
hérnia inguinal com insinuação vesical. A metodologia utilizada foi a análise de prontuário, 
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registro fotográfico dos métodos diagnósticos aos quais o paciente foi submetido, entrevista 
com o paciente na qual obteve-se informações verbais sobre sua patologia, bem como dados 
dos resultados de exames e relatórios que se encontravam com ele e revisão da literatura. 
 
Palavras-chaves: tumor do estroma gastrointestinal, neoplasias gástricas, hérnia inguinal. 
 
 
ABSTRACT 
 
Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) are mesenchymal neoplasms that affect the cells of 
the cajal and the expression of C-kit proteins. Its incidence is considered rare, accounting for 
less than 1% of all malignant tumors of the gastrointestinal tract. It is preferentially located in 
the gastric region and mainly affects men over 60 years of age. They are usually asymptomatic, 
however, some patients may experience bleeding, weight loss and abdominal pain. The 
treatment of choice is surgical removal in most cases, due to symptoms and to avoid possible 
complications. In addition, pharmacological treatment is indicated in more advanced cases in 
order to reduce the chances of tumor recurrence. The objective of the work is to report the case 
of a 68-year-old patient affected by a gastrointestinal stromal tumor of the stomach 
concomitant with the presence of inguinal hernia with bladder insinuation. The methodology 
used was the analysis of medical records, photographic record of the diagnostic methods to 
which the patient was submitted, interview with the patient in which verbal information about 
his pathology was obtained, as well as data from the results of exams and reports that were 
with him and literature review. 
 
Keywords: gastrointestinal stromal tumor, gastric neoplasms, inguinal hernia. 
 
 
 
1 INTRODUÇÃO 
Os tumores estromais gastrointestinais (GISTs) são neoplasias mesenquimais que 
atingem principalmente a células de Cajal, que são células com função de marcapasso no trato 
gastrointestinal. Também expressam a proteína c-Kit, que é responsável por diversas funções, 
dentre elas a proliferação celular, adesão, diferenciação e a apoptose. Esses tumores são 
considerados raros pois somam apenas 1% de todos os tumores malignos do trato 
gastrointestinal, sendo o estômago o sítio mais comum de incidência do mesmo, visto que ele 
é responsável por 60% dos relatos de GIST (SILVA, 2018). 
O quadro clínico da GIST é assintomático na maioria dos pacientes, isso acontece 
porque os sintomas iniciais se manifestarão quando o tumor alcançar um tamanho capaz de 
deslocar estruturas adjacentes. As manifestações mais comuns, como descrito por Oliveira et 
al (2011), são os quadros de hemorragias gastrointestinais, anemia, sensação de saciedade 
precoce levando ao emagrecimento do paciente, obstrução, compressão, e a dor epigástrica 
característica. 
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O diagnóstico é feito incidentalmente por exames de imagens ou endoscópicos, visto 
que em sua fase inicial o tumor não ocasiona sintoma para o paciente. Além disso, como 
descrito por Schulz (2015), a identificação pode ocorrer por imuno- histoquímica do antígeno 
CD117, que é identificado quando o proto-oncogenes c-KIT, uma proteína que expressa a 
tirosina quinase, sofre uma mutação e acarreta a ativação do KIT. Assim, passa a expressar os 
antígenos CD117 em sua membrana externa e permite a sua identificação como marcador 
importante para um diagnóstico diferencial do GIST em relação a outros sarcomas do trato 
gastrointestinal. 
O tratamento se baseia na ressecção do tumor por meio de cirurgia, radioterapia, e a 
utilização do inibidor de tiroquinase, que é o mesilato de imatinibe, no qual é usado quando 
os tumores são irresecáveis ou quando tiver indícios de metástases confirmadas no 
diagnóstico, sendo que as opções de tratamento variam de acordo com o estadiamento da 
doença (BRASIL, 2014). 
A relação do GIST com a hérnia é por ela conter em seu interior alças intestinais em 
um estado complicado de GIST, sendo diagnosticadas pela palpação da massa de consistência 
macia contendo ar. As hérnias podem ser encarceradas quando a mesma contém em seu interior 
o aprisionamento de vísceras ou podem ser estranguladas quando se tem o comprometimento 
vascular deste órgão que foi encarcerado para ambas. Nesses casos, o manejo clínico é a 
cirurgia (GOULART, 2015). 
 
2 OBJETIVO 
Relatar o caso de um indivíduo acometido por tumor estromal gastrointestinal do 
estômago e hérnia inguinal com insinuação vesical, atendido na clínica IMA - Instituto Médico 
Amazônia, no município de Marabá-PA, ano de 2019. 
 
3 METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso, utilizou-se informações 
retrospectivas, obtidas através da revisão do prontuário hospitalar e eletrônico, entrevista com 
o paciente na qual obteve-se informações verbais sobre sua patologia, bem como dados dos 
resultados de exames e relatórios que se encontravam com ele. Além disso, analisou-se 
registros fotográficos da endoscopia digestiva alta realizada na clínica IMA-Instituto Médico 
Amazônia, no município de Marabá localizado no estado do Pará, e do exame de tomografia 
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computadorizada do abdome realizada na clínica Polimagem Radiodiagnósticos, também 
localizada no munícipio de Marabá. 
O paciente desta pesquisa foi estudado segundo os preceitos da Declaração de Helsink 
e do Código de Nuremberg, respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 
(Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saúde, após aprovação de anteprojeto pelo Núcleo 
de Pesquisa e Extensão de Medicina e Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 
UEPA, ao qual foi submetido. 
O presente estudo não apresenta risco de exposição dos dados do paciente, pois serão 
usados apenas para fins científicos e o acesso a essas informações será exclusivo aos 
pesquisadores. 
Como risco ao estudo, há a possibilidade de não utilizar todos os dados coletados, seja 
por não comtemplar os objetivos do trabalho por estarem incompletos ou inconclusivos. 
O paciente será beneficiado com uma análise mais aprofundada de seu caso clínico, 
além de contribuir com uma melhor abordagem de futuros pacientes que apresentem 
semelhantes patologias. 
A realização do estudo se traduz também em benefícios aos realizadores da pesquisa, 
pois terão a possibilidade de adquirir novos conhecimentos sobre o tumor estromal de origem 
gástrica, assim a outra patologia presente no referido paciente, como a hérnia inguinal. Isso 
facilitará o aperfeiçoamento da sua formação como futuros profissionais de saúde. 
Também pode existir o risco de propagação errônea de dados científicos, o que seria 
prejudicaria tanto os pesquisadores envolvidos assim como a sociedade e a comunidade 
científica. Para evitar que isso ocorra, os próprios pesquisadores receberão apoio e treinamento 
do orientador acerca dos aspectos metodológicos e clínicos na descrição do caso do paciente. 
A comunidade cientifica será beneficiada com informações sobre a ocorrência da GIST 
com acometimento concomitante de hérnia inguinal, do município de Marabá, sendo umcaso 
bastante atípico, e dessa forma enriquecendo a produção cientifica do interior paraense. 
 
4 RELATO DO CASO 
A.F.M.S, sexo masculino, 68 anos, pardo, casado, aposentado e natural de Marabá, no 
estado do Pará. Relata que há 9 meses notou emagrecimento de 3 kg em um mês. Referiu não 
etilista ou tabagista. De antecedentes, apenas uma colecistectomia realizada há dez anos e 
hipertensão com uso de losartan não houve outras comorbidades características da patologia 
Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 2,p.7546-7559 feb. 2020. ISSN 2525-8761 
7550 
Brazilian Journal of Development 
 
 
como alterações do hábito intestinal ou disfagia. Sem histórico familiar de neoplasias. Devido 
a ausência de outros sintomas, não procurou ajuda médica. 
Há seis meses, referiu ter se dirigido ao Hemopa (Fundação Centro de Hemoterapia e 
Hematologia do Pará) para realizar doação de sangue, sendo diagnosticado na triagem com 
anemia. Procurou o ambulatório do SUS, e aos exames laboratoriais, o hemograma possuía 
como alterações hemoglobina de 8,7% e hematócrito de 29,9%. Iniciou o tratamento de anemia 
com Noripurum®, durante 3 semanas, sem melhora significativa nos exames ambulatoriais. 
Foi encaminhado para realização de exames complementares em busca da origem da 
perda de sangue que estava causando o quadro anêmico. Na endoscopia, visualizou-se 
esofagite edematosa moderada distal, no anel hiatal encontrou-se uma média lesão 
ulceroinfiltrativa na cárdia, com bordas elevadas e centro irregular com fibrina final, sem 
sangramento ativo ou residual e gastrite enantematosa leve de antro conforme se verifica na 
figura 1 e 2. Além disso, coleta de material para biópsia no exame histopatológico. 
 
 
Figura 1. Imagem da Lesão ulceroinfiltrativa na região da Cardia. 
 
Figura 2: Imagem da lesão Ulceroinfiltrativa na região da friável, após a 
coleta do material para biopsia. 
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Nos exames de radiografia e ultrassonografia de abdome não foram encontradas 
alterações. Entretanto, na tomografia computadorizada com contraste, notou-se a lesão 
expansiva circunscrita, com captação heterogênea pelo meio de contraste, com tendência a 
crescimento exofitico, medindo cerca de 6,0 x 8, 2 x 8,4 cm conforme a figura 3 e 4. Sendo 
esses achados de imagem compatíveis com tumor estromal gastrointestinal. 
 
 
Figura 3. Imagem da TC em um corte transversal mostra uma lesão 
expansiva circunscrita, com tendência de crescimento exofítico na 
região da cardia. 
 
 
Figura 4. Imagem mostra em um corte sagital a imagem da lesão 
expansiva na região da cardia. 
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Além disso, também foi visualizado conforme a Figura 5 e 6 uma hérnia inguinal 
direita bilateral, à direita com insinuação da bexiga, melhor evidenciada em fase tardia do 
exame com constratação vesical, e à esquerda com insinuação do conteúdo adiposo periférico. 
 
 
 
Figura 5. Imagem de corte oblíquo sem contraste na bexiga demonstra 
insinuação vesical pelo canal inguinal direito. 
 
 
Figura 6. Corte sagital, em uma fase tardia do exame, já com contraste 
vesical, demostra insinuação vesical pelo canal inguinal direito. 
 
 
O exame histopatológico demonstrou fragmentos de mucosa gástrica com epitélio de 
revestimento foveolar conservado. No corion, havia edema, cogestão e moderado infiltrado 
inflamatório linfo-plasmo-histiocitário com poucos neutrófilos e eosinófilos permeando as 
glândulas. No estroma havia formação de células fusiformes de citoplasma levemente 
eosinófilo e fibrilar, com núcleos ovoides e bordas citoplasmáticas mal definidas, muitas vezes 
com aparência sincicial, com áreas de padrão estoriforme e paliçada nuclear. Algumas mitoses 
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foram detectadas e a presença de linfócitos intraepiteliais no epitélio glandular. Essa presença 
de células fusocelulares tem diagnóstico diferencial que corroborou com a hipótese de 
acometimento de um tumor estromal gastrointestinal (GISTs), e sugeriu-se o estudo imuno- 
histoquímico do material. 
Depois da análise dos exames, o paciente foi encaminhado a um serviço especializado 
que pudesse oferecer um suporte mais avançado a sua condição clínica. Ao ser admitido no 
hospital das Forças Armadas em Brasília realizou novamente o exame de vídeo-endoscopia 
digestiva alta, para confirmar o achado de um tumor sólido de fundo gástrico que havia sido 
demonstrado nos exames iniciais realizados em Marabá, utilizando preparações antes do 
procedimento endoscopia utilizando-se de diazepan 5mg IV juntamente com meperidina 
25mg, além do uso de lidocaína tópica spray. 
O laudo de vídeo-endoscopia foi a presença de um enantema, margeando a linha Z, que 
é basicamente a demarcação entre a interface da luz do esôfago e a mucosa gástrica. No 
estômago a mucosa do antro foi observado a presença de um enantema discreto, e na manobra 
de retroversão observou a presença de uma lesão ulceroinfiltrativa com cerca de 8 cm com 
margem de 2-3 cm da cardia, com aspecto friável, isso é apresentava facilidade de 
sangramento, além de granuloma periféricos, devido ao processo inflamatório no local e 
fibrina central, no qual foram feitas várias biopsias na borda e na região central. 
Na biopsia realizada da lesão ulceroinfiltrativa no fundo gástrico foi então classificado 
como Borman III, que é uma classificação endoscópica macroscópica, que vai classificar o 
tipo de lesão encontrada, e conforme a classificação encontrada traduz um quadro de uma lesão 
mais infiltrativa, no qual, no laudo de conclusão do exame foi sugestivo para um quadro de 
adenocarcinoma ou GIST em processo ulcerativo. 
Após 1 semana de ser realizado o vídeo-endoscopia foi então solicitado hemograma no 
qual demostrou uma redução na quantidade de hemoglobina e hematócrito no qual indica um 
quadro de anemia visto que a produção de hemácias está comprometida, além disso o valor do 
RDW estava maior que o normal no qual está diretamente ligado com o tamanho das células 
vermelhas como é o caso dos eritrócitos. 
Além disso o HCM deu baixo o qual indica que a quantidade de hemoglobina no 
interior das hemácias está baixa, dessa forma uma menor eficiência de promover uma 
oxigenação adequada gerando com isso um quando de anemia. Associado a isso é importante 
perceber que o paciente teve uma alteração da série plaquetária com a diminuição do VPM 
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que significa que maiores chances de sangramentos visto que o volume plaquetário está menor 
que o normal. O restante dos exames bioquímicos deu normais. 
Na radiografia PA e perfil de tórax que foi realizada compondo também os exames 
solicitados para o risco cirúrgico pré-operatório para a gastrectomia, não foi encontrado 
alterações. Além da radiografia foi também realizado uma tomografia computadorizada de 
tórax para fazer o estadiamento do tumor, no qual foram encontrados apenas alterações 
degenerativas da coluna torácica, no qual estão ligadas à idade, sem relação com o tumor de 
base do paciente. 
Foi solicitado também um perfil imunohistoquímica para melhor avaliar o tumor 
gastrointestinal estromal GIST no qual que mostraram: CD117 (c-Kit) intensamente positivo, 
CD34 positivo, HHF35 (actina muscular), proteína s-100 negativa. Conclui-se que a 
positividade para CD34 e CD117, associado aos achados morfológicos, favorece o diagnóstico 
de tumor gastrointestinal estromal. (GIST). Além disso, em novo exame endoscópio, 
classificou-se a lesão ulceroinfiltrativa em fundo gástrico como Borman III. 
O tratamento escolhido para o caso do paciente foi a gastrectomia total, após a cirurgia 
recebeu alta hospitalar após 10 dias, em bom estado geral, permanecendo apenas com anemia 
discreta, sem outras queixas. Foi sugerido ao paciente a manutenção do acompanhamento no 
serviço de oncologia. Encontra-se em acompanhamento ambulatorial há 2 meses em uso do 
mesilato de imatinibe e faz o uso de suplementação vitamínica a base de whey protein isolado 
para ganhar massa muscular e evitar com isso seu emagrecimento e a queda da sua resistência 
imunológica evitando infecções secundárias. 
 
5 DISCUSSÃO 
Os tumores estromais gastrointestinais são tumores raros com incidência estimada, 
segundo Borges, em 1/100.000/ano somando apenas 1% de total dos tumores malignos do 
trato gastrointestinal. Esse número corresponde aos GIST com relevância clínica. Quando se 
restringe apenas a categoria dos tumores mesenquimais do trato digestivo eles correspondem 
a 80%, por outro lado, constitui apenas 5% de todos os sarcomas (BORGES et al, 2018). 
O grupo etário mais acometido são os idosos na faixa dos 60 anos, como o paciente do 
caso descrito que com 68 anos já se encontra na faixa idade comum de ocorrência de GIST, 
sendo infrequente a ocorrência em idades extremas. Tem igual distribuição entre os sexos, 
predominam em pacientes brancos (BORGES, 2018). 
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Em relação a influência do fator genético, o paciente do caso não tinha nenhum 
histórico familiar de neoplasias ou quadro clínico semelhante. O que corrobora com a maioria 
dos estudos publicados, os quais não descreveram à presença de fatores genéticos ou de relação 
de algum fator ambiental predisponente para que ocorram as mutações desse tipo de tumor. 
No entanto, na revisão elaborada por Borges et al (2018), descreve que assim como em outras 
neoplasias, as mutações responsáveis por essa patologia podem ser esporádicas, mas também 
podem ter fator hereditário embora seja uma situação menos frequente. 
Nas famílias com mutações hereditárias nos genes KIT tem predisposição ao 
desenvolvimento de vários GIST gástricos e de intestino delgado. Ademais, podem 
acompanhar outras apresentações clinicas como hiperpigmentação da pele, disfagia, tumores 
do nervo autonômico gastrointestinal como os paragangliomas. No entanto, no que tange as 
características fenotípicas, histológicas e moleculares, os GIST de origem familiar ou 
esporádicos não apresentam diferenças significativas (MORGAN et al, 2018). 
No caso do paciente, o órgão acometido foi o estômago. A literatura descreve que o 
sítio de localização mais frequente nessa região é o terço médio, seguido do terço proximal, há 
relatos de pacientes que desenvolveram o GIST a partir de mais de um sítio primário de lesão. 
O local pode influenciar a evolução do tumor, por exemplo, tumores de cólon são menos 
agressivos, com melhores resultados após a ressecção cirúrgica, ao contrário dos localizados 
em reto que podem disseminar para a pelve com grandes probabilidades de recidiva pós 
tratamento (YOKOYAMA et al, 2007). 
O paciente referiu não sentir quaisquer sintomas iniciais além da discreta perda de peso. 
A literatura encontrada explica que isso deve aos GISTs serem frequentemente assintomáticos, 
sendo diagnosticas incidentalmente por exames de imagem ou endoscópicos. Assim como a 
clínica do paciente demonstrou, o tumor em suas fases iniciais não ocasiona sintomas, mas a 
medida que cresce surgem as manifestações clínicas (OLIVEIRA, 2011). 
De modo geral, os principais sintomas que o paciente demonstrou foram anemia 
ferropriva, a qual foi o motivo do aprofundamento da investigação clínica que culminou no 
diagnóstico do tumor, e emagrecimento. Embora não tenham acometido esse paciente, a 
doença pode cursar com outros sintomas como: dor abdominal, sangramentos, massa 
abdominal palpável, dispepsia e fenômenos obstrutivos. 
Além desses sintomas que compõem o quadro clínico da doença, o diagnóstico é 
baseado também nos métodos de imagem, endoscopia, histologia e, principalmente, nas 
Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 2,p.7546-7559 feb. 2020. ISSN 2525-8761 
7556 
Brazilian Journal of Development 
 
 
características celulares típicos e imuno-histoquímica com expressão da proteína C-KIT 
(GONDIM, 2009). 
O primeiro exame de imagem realizado na investigação da patologia do paciente foi a 
endoscopia, a qual se visualizou uma média lesão ulceroinfiltrativa na cárdia, com bordas 
elevadas e centro irregular com fibrina final, sem sangramento ativo ou residual. É importante 
salientar que esse exame tornou-se imprescidinvel para o diagnóstico de GISTs como 
demonstrado pelo caso clínico estudado, no qual foi possível visualizar claramente a lesão, sua 
localização e morfologia. Ademais, o exame também é importante para diferenciar o GIST de 
outras neoplasias submucosas. 
No momento da realização do exame foi realizada a coleta de material para avaliação 
histopatológica. Porém, Godim (2009), reúne em sua revisão bibliográfica, uma série de 
limitações a esse procedimento: são tumores muito firmes sendo necessária utilizar força para 
penetrá-los, podem apresentar no seu interior material fibroso que dificulte a obtenção do 
material e por fim, há perigo de sangramento e derramamento de material tumoral intra- 
peritoneal levando a um mau prognóstico. 
O tratamento para a GIST do paciente foi através de uma gastrectomia total que garante 
em torno de 40 a 60% manter ausente algum resíduo da doença em questão, é importante 
ressaltar que após esse tipo de ressecção total o paciente deve ser acompanhado a longo prazo 
visto que a cirurgia de forma isolada não é capaz de garantir a cura, pois 85 a 90% desses casos 
podem desenvolver algum tipo de reação adversa como um quadro de recidiva, metástase ou 
até mesmo a morte do paciente. Além de que a chance de recidiva mesmo com a ressecção 
total é em torno de 50%, por esse motivo o paciente do caso precisou ser acompanhado com 
uma equipe oncológica em seu pós-operatório (SCAPINI, 2013). 
O imatinibe é considerado padrão-ouro no tratamento da doença de pacientes que 
passam por processo de ressecção gástrica total, Neto (2011), visto que a sua eficácia nesse 
tratamento decorre de sua seletividade sobre o KIT que é o gene diretamente ligado com a 
formação do GIST, logo é recomendada para evitar uma possível progressão da doença 
administrar dose de 800 mg divididos em duas doses de 400 mg, sempre estando atento para 
possíveis efeitos colaterais promovidos pelo próprio fármaco como é o caso de hemorragias, 
neutropenias, erupção cutânea e edema periorbital e informar o paciente sobre esses efeitos 
evitando ,dessa forma que o mesmo abandone o tratamento em questão. 
A hérnia inguinal com insinuação vesical não é considerada rara e geralmente e 
consiste na passagem pelo canal inguinal, Contrera (2017), por muito tempo as hérnias 
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inguinoescrotais da bexiga só eram detectadas no ato cirúrgico ou mesmo através de exames 
de imagem como o caso de urografia excretória. Como foi o caso do paciente que descobriu a 
existência da hérnia com insinuação vesical através da tomografia computadorizada do 
abdome. 
As hérnias têm como características principais de apresentarem ou não sintomas, o qual 
irá depender basicamente se a mesma está obstruindo a passagem de urina podendo ocasionar 
desde uma infecção urinária devido o tempo de armazenamento desta na bexiga como também 
uropatias obstrutiva, no caso do paciente ele relatou que não sentia sintomas ligados com a 
presença da hérnia. O tratamento definitivo para esses casos é a cirurgia para a remoção da 
hérnia (CONTRERA, 2017). Diante da gravidade e maior urgência do quadro neoplásico do 
paciente, este foi tido como prioritário para abordagem, deixando-se o tratamento das hérnias 
vesicais para uma etapa posterior, não se desprezando a morbidade que as mesmas causam. 
 
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Este relato ilustra um paciente acometido com GIST no qual foi descoberto 
ocasionalmente após uma doação de sangue no qual o mesmo passou por um processo de 
triagem e então descobriu um quadro anêmico visto que o mesmo não apresentava sintomas 
que pudesse caracterizar o quadro. Ao ser então encaminhado para realizar exames 
complementares para descobrir o foco do quadro anêmico foi então descoberto por um exame 
endoscópico uma lesão ulceroinfiltrativa na região da cardia gástrica. 
O paciente após ser estratificado foi encaminhado para a realização de exames 
complementares pré-operatórios para então ser realizado uma gastrectomia total e ser 
acompanhado com uma equipe de oncologia para verificar a sua evolução pós-operatório. 
É importante ressaltar as dificuldades para o tratamento e encaminhamento de um 
paciente com uma doença rara, uma vez que o município de origem do paciente não tinha 
aparato suficiente para tratamento e o sistema de encaminhamento pode ser demorado, 
registrando-se assim, casos que podem ficar sem atendimentos por falta de estrutura e 
referenciamento adequados, sendo que a patologia descrita neste trabalho apresenta bom 
prognóstico quando diagnosticada e tratada de forma precoce. 
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